………………………………………




         ……………………………………                

     Pieczęć organizatora                                                                            Miejscowość, dnia
  studiów podyplomowych

ZAŚWIADCZENIE

ORGANIZATORA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

Zaświadcza się, że  Pan/i  ............................................................................................................
PESEL  ...................................  zam.  ............................................................................................
......................................................................................................................................................
będzie/jest* słuchaczem studiów podyplomowych w zakresie ……………………………………………….
.....................................................................................................................................................
Planowany/faktyczny* termin rozpoczęcia studiów podyplomowych ( termin rozpoczęcia realizacji zajęć dydaktycznych): ………………………………………………………………………………………........
Planowany termin zakończenia realizacji programu studiów podyplomowych (bez obrony pracy dyplomowej ) :……………………………………………………………………………………………………………….
Studia trwają ………………..semestry.
Koszt studiów podyplomowych  wynosi ….…................................................  zł (bez kosztów tj. wpisowe, opłata za dyplom itp.). Płatności za studia podyplomowe należy dokonać jednorazowo/ w ……………ratach po………………………………..zł*.
W przypadku płatności w ratach do zaświadczenia należy załączyć harmonogram płatności.
Wysokość wniesionej opłaty………………………….zł; pozostało do zapłaty……………………………zł**.
Nr konta, na który należy przekazać opłatę za studia:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Pan/i ukończył/a ……………………..semstr/y studiów podyplomowych**.
.................................................................                                …………………………………………………                                          
          /  Miejscowość i data /                                                     / Podpis osoby upoważnionej/
*niepotrzebne skreślić
**dotyczy osoby będącej w trakcie studiów podyplomowych
